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Wystąpienia plakatowe
Materiał i metody: 100 chorych (90 mężczyzn i 10 kobiet) w wieku od 47 do 81 lat (średnia 66) zostało losowo przydzielonych
do napromieniania dawką20 Gy/5xJ5 dni (ramię A) lub 16 Gy/2x dzień 1 i 8 (ramię B). 84 chorych leczono z powodu miejscowo
zaawansowanego NDRp, a u 16 obecne były równieżprzerzuty odległe. U 65 chorych rozpoznano raka płaskonabłonkowego,
u 9 gruczolakoraka, u 1 raka wielokomórkowego i u 25 nieokreślonego raka niedrobnokomórkowego. Charakterystyka kli-
niczna chorych i wyjściowy stopień nasilenia dolegliwości nie różniły się pomiędzy grupami. Skuteczność leczenia oceniano
za pomocąkwestionariusza chorego, oceny lekarza i zdjęcia radiologicznego klatki piersiowej.
Wyniki: 55 chorych zostało przydzielonych do ramienia A, a 45 do ramienia B. 98 chorych otrzymałozaplanowane leczenie, a
2 zmarło w trakcie leczenia. Tolerancja leczenia była dobra i nie różniła się pomiędzy grupami. Najczęstszympowikłaniembyło
popromienne zapalenie przełyku. Uzyskany efekt paliatywny w odniesieniu do wszystkich rejestrowanych objawów byłw obu
grupach podobny. Czas przeżycia był znamiennie dłuższy w grupie leczonej dawką 16 Gy/2x w porównaniu do 20 Gy/5x
(mediana odpowiednio 8.0 i 5.3 miesięcy; p=0.016).
Wnioski: Oba schematy napromieniania pozwalająna uzyskanie podobnego efektu paliatywnego. Ze względu na wydłużony
czas przeżycia idogodność stosowania, schemat 16 Gy/2x powinien być zalecany w paliatywnym leczeniu NDRP
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Wstęp: Pomimo postępu w chirurgii i radioterapii wyniki leczenia miejscowo zaawansowanego raka pęcherza moczowego
pozostająniezadowalające.Brak badań z losowym doborem chorych uniemożliwiarzetelną ocenęwartości poszczególnych
metod.
Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena czasu przeżycia i tolerancji leczenia napromienianiem w uzupełnieniu elektroresekcji
przezcewkowej - TUR u chorych na miejscowo zaawansowanego raka pęcherzamoczowego.
Materiał i metody: Przedmiotem oceny jest grupa 41 chorych na raka pęcherza moczowego poddana w Klinice Onkologii
i Radioterapii AM w Gdańsku w latach 1992-2002 radykalnej radioterapii w uzupełnieniu przezcewkowej resekcji guza. Udział
chorych w stopniu T2, T3 i T4a wynosił odpowiednio 16, 17 i 8 przypadków. Wszyscy chorzy byli płci męskiej, średnia wieku
wyniosła 66 lat, (zakres 45-84 lata). Pęcherz moczowy wraz z marginesem napromieniano dawką 54-70 Gy (średnia 61 Gy).
U 28 chorych napromienianiem dawką44-50 Gy objętotakże węzłychłonnemiednicy.
Wyniki: Po okresie obserwacji 5-115 miesięcy (mediana 18 miesięcy), 11 chorych nadal żyje. Mediana aktualizowanego
czasu przeżycia wynosiła 2.9 lat (95% CI 1.7-4.1), a prawdopodobieństwo 5-letniego przeżycia 29% (95% CI 14-45%).
Wczesny odczyn popromienny ze strony jelit w 1 i 2 stopniu nasilenia wg skali NCI CTC odnotowano u 7 chorych, dolegliwości
dyzuryczne w 1 i 2 stopniu nasilenia u 11 chorych, i oba odczyny - u 4 chorych, wyłącznie leczonych dawką co najmniej 60 Gy.
U jednego chorego wystąpiłapodniedrożność(stopień3) wymagająca kilkudniowej przerwy w radioterapii.
Wnioski: Radioterapia w uzupełnieniu resekcji przezcewkowej jest dość dobrze tolerowana, jednak jej skuteczność u cho-
rych na miejscowo zaawansowanego raka pęcherzamoczowego jest nadal niezadowalająca.
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